Association between Behavioral Patterns of Parents with Depression and Suicidal Thoughts among Adolescents. by zargham borujeni, Ali. et al.
  0831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / 64-45 /  2دوره ﺳﻮم ، ﺷﻤﺎره / ﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ
 
  ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 
   ***ﻧﻴﻚ ، اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰدان **، ﻣﺤﺴﻦ ﻳﺰداﻧﻲ*ﻋﻠﻲ ﺿﺮﻏﺎم ﺑﺮوﺟﻨﻲ
 
 
  : ﭼﻜﻴﺪه
ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر راﻳﺞ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در    
ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ   ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ، در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ،ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان. اﺳﺖ
در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد درﺳﺘﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻓﺮادي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫﻨﺪ،
ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ واﻟﺪﻳﻦ  ﻟﺬا. و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ . ﻧﺎاﻣﻴﺪي و ﺧﻮدﻛﺸﻲ آﻧﻬﺎ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  در اﻳﺠﺎد و ﺗﺪاوم اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
  .ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ واﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن واﻗﻊ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ 51ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ا   
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ اﻟﮕﻮي رواﺑﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن . اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺑﻪ ﻫﻔﺖ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ( از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﻧﻮﺟﻮان) ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻧﻮﺟﻮانو واﻟﺪﻳﻦ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮدن و ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل اﻋﻤﺎل ﺷﺪه
  . ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ71 ﺗﺎ 41 ﻧﻮﺟﻮان 323ﻧﻤﻮﻧﺔ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را 
.  ﺑﻮده اﺳﺖ% 23/7و ﺷﻴﻮع  اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ % 34/4ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺣﺪود    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ  رﻓﺘﺎر %( 85/3)و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع  اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ( 72/70)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع اﻓﻜﺎر ( 01/4)واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد را ﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮاﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﺮ ﺷﺪن رواﺑﻂ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎ. در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ دﻣﻮﻛﺮات ﻣﻨﺶ داﺷﺘﻨﺪ%( 11/6)ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  . ﻧﻮﺟﻮان، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ-و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل در رواﺑﻂ  واﻟﺪ
ﻧﻮﺟﻮان درﭘﻲ ﻛﺴﺐ اﺳﺘﻘﻼل و ورود ﺑﻪ دﻧﻴﺎي . رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آﻧﻬﺎ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ     
ﻛﻪ دادن آزادي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮان و .  آزادي ﻋﻤﻞ و ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ از ﺟﺎﻧﺐ واﻟﺪﻳﻦ داردﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ
  .از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎﺳﺖ. اراﺋﺔ رﻓﺘﺎري ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮان از آن اﺣﺴﺎس دوﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺷﺪن، ﻣﺤﺒﺖ و ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻮدن
  
 واﻟﺪﻳﻦ ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
  
    :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در         ﻣﺤﺴﻮب در ﺟﻬﺎن ﭼﻬﺎرﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
 ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش اداره .ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ رود
 درﺻــﺪ 8 ﺗﺎ 7وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺪود ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
(. 1)ﺑﺎﺷﻨﺪ - ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر دﭼﺎر اﻳﻦ اﺧﺘــــﻼل ﻣﻲ 
 043در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ آﻣﺎرﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﺑﺘﻼ ﺣﺪود 
  و( 41)ﻼل اﺳﺖ ـــاﻳﻦ اﺧﺘﺮدم ﺑﻪ ـــﺮ از ﻣـــﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ (. 21) ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻣﻴــــﻼدي  دوﻣﻴﻦ 0202ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻤﺪه ﭘﺲ از ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ، 
 (.51) ﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴ
   ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻓﺴــﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ  در ﺳﺎل      
  
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل )1130- 3492297ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﻠﻔﻦ ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ( ﻣﺮﺑﻲ)ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  *
  ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﮔﺮوه رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧ( ﻣﺮﺑﻲ ) ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ **
  ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ( ﻣﺮﺑﻲ )   ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ***
  ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ
  
ﺷﺪه  ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻴــﺰان ﺷﻴﻮع . اﺳﺖ
ﮔــﺰارش ﺷﺪه % 51- 02اﻳﻦ اﺧﺘـــﻼل در ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
  (.31)اﺳﺖ 
ﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎ relsseK          
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ، ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دوره 
  (. 61)ﮔﺰارش ﻧﻤــﻮده اﻧﺪ% 52ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ را 
ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﻳﻜﻲ از دوره ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ زﻧﺪﮔﻲ            
اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از روان ﺷﻨﺎﺳﺎن اﻳﻦ دوره را 
دوره آﺷﻮب و اﺳﺘﺮس ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 
ﺪون ﻣﺸﻜﻞ ﺳﭙﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﻪ اﮔﺮ ﻧﻮﺟﻮان اﻳﻦ دوره را ﺑ
ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺳﺎﻟﻤﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻧﻘﺶ ﺧﻮد را 
ﺧﻮب اﻳﻔﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد، اﻣﺎ اﮔﺮ در اﻳﻦ ﮔﺬر 
دﺷﻮارﻳﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻳﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻧﻮﺟﻮان از 
  (. 3)ﻣﺴﻴﺮ اﺻـﻠﻲ ﻣﻨﺤﺮف و ﺑﻪ ﺑﻴﺮاﻫﻪ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ دوره          
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻓﺮاﻫﻢ آﮔﺎه 
ﺳﺎزﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﻮﺟﻮان آﻧﻬﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ آزاداﻧﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت 
و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺧﻮﻳﺶ را ﺑﺪون اﺣﺴﺎس ﺗﺮس ﻳﺎ ﻃﺮد 
ﺷﺪن ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در ﻣﻴﺎن ﮔﺬارد، در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت 
اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻣﻨﻴﺖ در ﻧﻮﺟﻮان ﭘﺪﻳﺪ ﺧﻮاﻫــﺪ آﻣــﺪ 
 رﻓﺘﺎري و ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑــﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي
  (.5)ﻋﺎﻃﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 درﺑﺎره دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﻛﻴﻔﻲ "ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺧﻴﺮا ﭘﮋوﻫﺶ        
ﻛﻮدك، از ﭘﻴﺶ از ﺑﻠﻮغ ﺗﺎ - و ﻋﻤﻠﻜﺮدي رواﺑﻂ واﻟﺪ
ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در 
دﻳﺪﮔﺎﻫﻬﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻳﻦ رواﺑﻂ 
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮﺟﻮد و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ
  (. 7)آورده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻈـﺮﻳﺎت  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌــﻮري        
 ﻧﻮﺟــــﻮان در -  ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ، رواﺑﻂ واﻟﺪyblwoB
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺨـــﻮﺑﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻓﻀﺎي ﺑﺎز  ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻇﻬﻮر اﺳﺘﻘﻼل و ﻫﻮﻳﺖ ﻓﺮدي ﻧﻮﺟﻮان 
ــﺪاوم و اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺣﻤـﺎﻳﺖ ﻣ
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻻزم را ﺑﺮاي او ﻓﺮاﻫـﻢ ﻣﻲ آورد و زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز 
ﻃﺒﻖ ﺷﻮاﻫﺪ، (. 71) ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ وي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ و ﻓــﺮزﻧﺪان در دوره 
و ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻤﺪه . ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ آﻳﺪ
اﻳﻦ دوره ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت و رواﺑﻂ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ اﺳﺖ 
  (. 3)
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ         
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﮔﺮم و ﺻﻤﻴﻤﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً داراي ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ، 
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از ،ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﻓﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ، 
ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـــــﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺪاﻳﺶ  ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪه
اﻋﺘﻤﺎدي، اﺿﻄﺮاب، ﺗﻨﺶ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  ﺑﻲ
  (. 2) ﻓﺮزﻧﺪان ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ زﻳﺎن آور در          
دﻛﺸﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺴﻴﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻮ
 ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر ﺑﻮﻳﮋه در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ .ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭘﺪران ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد 
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺣﺘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدر ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
  ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺪران ﺧﻮد آﺳﻴﺐ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ          
ﺗﻮان ﻛﺎﻫﺶ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ، ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻃﻼق واﻟﺪﻳﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﭘﺮ 
  (.81) ﻓﺮزﻧﺪ را ﻧﺎم ﺑﺮد
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ            
ﺻﻮرت ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، از 
ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه 
ﻧﻘﺶ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
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 اﻣﺮوزه ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ          
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻳﺠﺎد و اداﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در ا
- اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درك ﻣﺎﻫﻴﺖ رواﺑﻂ واﻟﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎي ادراﻛﻲ  ﻛﻮدك اﻓﺴﺮده ﻣﻲ
اﻳﻨﻦ  .در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ 
ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ( ﺑﺮﺣﺴﺐ دو ﺟﻨﺒﻪ ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻛﻨﺘﺮل )
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﻮﺟﻮان آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  .اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ  اي را ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ اﻟﻌﺎده ﻓﻮق
 ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ از ﺟﺎﻧﺐ واﻟﺪﻳﻦ، راﺑﻄﻪ
 آﺷﻔﺘﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدك، ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد زﻧﺪﮔﻲ،
ﺟﺪاﻳﻲ زودرس از واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﺠﺎرب ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻧﻈﻴﺮ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮان 
  (.6)   اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
 اﻣﺮوزه در ﺟﻬﺎن، آﻣﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻴﺰ         
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮارد 03در ﻃﻮل . اﺳﺖرو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺳﺎﻟﺔ اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻪ دو 91 ﺗﺎ 51ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان . ﺑﺮاﺑﺮ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه اﻣﺎ در ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل . اﺳﺖ
ﺮگ و ﻣﻴﺮ ، ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣ0002
اﮔﺮﭼﻪ (. 8) ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ91 ﺗﺎ 51ﻧﻮﺟــــﻮاﻧﺎن 
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﻫﻨﻮز ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ اﻣﺎ 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻛﻮﺷﺶ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺳﺎﻳﺮ 
  .رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﻧﻴﺎ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ         
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ و 
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﻮﺟﻮان آﻧﺎن 
ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﺗﻌﺪاد . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
واﺟﺪ (  دﺧﺘﺮ461 ﭘﺴﺮ و 951)داﻧﺶ آﻣﻮز  ﻧﻔﺮ 323
ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
. دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ و 71 ﺗﺎ 41واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻦ 
ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻃﻮل ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 
دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺣﺎدﺛﺔ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺴﻤﻲ، 
  .ﺷﺪﻳﺪ رواﻧﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻳﺎ ﺗﻨﺶ 
 و ﻫﻤـﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي dlanoD 
ﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم داد51- 42ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ % 1/2ﻳﻚ ﺳﻮم آﻧﻬﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻪ و 
ﺣﺪود ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻛﺸﺘﻦ ﺧـــــــﻮد 
% 9ﭘﺴﺮان و % 4/2% )6/9ﻃﺮح داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
   اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي            (.9) ﻧﻴﺰ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ( دﺧﺘﺮان
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اول و ﺳﻮم ﺑﺎ 
ﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، . ﭘﮋوﻫﺶ اﺻﻠﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻮد
 ﺳﻮال ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي 91داراي 
ﺑﺨﺶ دوم . ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﺑﻮد
ي واﻟــــﺪﻳﻦ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﻌﻴﺎر اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ دو   ﮔﻮﻳﺔ73ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺷﺎﻣﻞ 
 را در رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ "ﻛﻨﺘﺮل" و "ﻋﺎﻃﻔﻪ"ﺟﺰء 
  4 trekiLﻮدﻧﻲ از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ـــﻣﻲ ﻛﺮد و آزﻣ
ﺑﺮاي ( 4= ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ 1=ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ )اي  ﻧﻤﺮه
  .ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔــــــﻮﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﻤﭽﻮن          
ﻧﺎاﻣﻴﺪي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻲ ﭘﻨﺎﻫﻲ، ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ و اﺣﺴﺎس 
ﻧﻈﺎﻳﺮ آن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن زﻳﺎد دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد 
ﻛﻮﺷﺶ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻳﻦ . ﺣﺎﺻﻞ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ اداﻣﻪ دارد و ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ، ﺑﻴﺶ از . واﻟﺪﻳﻦ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﻮﺟــﻮاﻧﺎن ﻳﻌﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر را ﺟﻮاﻧﺎن و ﻧ
ﻧﻴﺮوي ﭘﻮﻳﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ؛ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﮕﺮش، 
ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻧﺎن را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮد و زﺑﺎن 
  .ﺻﺤﻴﺢ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﺸﺎن را ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
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 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭼــﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و          
 tsilkcehC tnemssessA htuoY ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺟﻮاﻧﺎن
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻛــــﻮدك و 
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃـــﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺆﺳﺴﻪ )ﻧﻮﺟﻮان 
،  ecivreS htlaeH latneM tnecselodA dna dlihC
و (.  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ6991ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در ﺳﺎل 
 ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﺮ روي - ﺲ از اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم  ، آزﻣﻮنﭘ
 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ 71 ﺗﺎ 41 ﻧﻔﺮ ﻧﻮﺟﻮان 21
ﭘﺲ از .  ﺑﺮاي آن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/19ﺛﺒﺎت ﻣﻌﺎدل 
اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻮرد ﻛﻞ 
ﻣﺤــﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ (  ﻧﻔﺮ323)ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﺑﻮد0/28ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺎﻣﻪ را آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ    ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨ       
 ﮔﻮﻳﺔ ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨﻪ 12 ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ kceB
اي اﺳﺖ و ﺑﺮﮔﺮدان ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ در اﻳﺮان 
ﻣﻮرد اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﻫﻨﺠﺎرﮔﺰﻳﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و رواﻳﻲ و 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﻜﺎر . ﻳﺎﻳﻲ آن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺎ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آﻣﻮزش و 
ﺆاﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺑﻪ ﺳﻮال ﺷﻤﺎره ﭘﺮورش ﺑﺎ ﺳ
  .  ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن ﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪ8
  داده ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار          
 ﻛﺪﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺷﺪ و ﻧﻤﺮة اﺟﺰاي SSPSآﻣﺎري 
اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ، و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و 
ﺑﻪ . ﺳﭙﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ك ﺑﻬﺘﺮي از اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺎﺋﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ در
ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه (  ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻛﻨﺘﺮل)واﻟﺪﻳﻦ، ﻧﻤﺮة اﺟﺰاي آن 
ﻃﻮري ﻛﻪ .  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ"ﺿﻌﻴﻒ"، و "ﻣﺘﻮﺳﻂ"، "ﻗﻮي"
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻫﺮ ﻳﻚ از دو 
از .  ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎﺷﺪ"ﻛﻨﺘﺮل" و "ﻋﺎﻃﻔﻪ"ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻳﺮ  ﺣﺎﻟﺖ اﻣﻜﺎن ﭘﺬ9 ﮔﺮوه ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ، 3ﺗﺮﻛﻴﺐ 
، ﭘﺮﻋــﺎﻃﻔﻪ ﻛﻨﺘﺮل (وﺳﻮاﺳﻲ) ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺮ ﭘﺮ: اﺳﺖ
، ﻋﺎﻃﻔﻪ (دﻣﻮﻛﺮاﺗﻴﻚ)ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﭘﺮﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻢ ﻛﻨﺘﺮل 
  ﻣﻴﺎﻧﻪ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺮﻛﻨﺘﺮل ، ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ، ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻢ ﻛﻨﺘﺮل، ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺮﻛﻨﺘﺮل(رو
، ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ، و ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ (ﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮ)
ر ﻋﻤﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ؛ ﻛﻪ د(ﺑﻲ ﺗﻔﺎوت)ﻛﻢ ﻛﻨﺘﺮل 
، ﺧﺎﻟﻲ "ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻢ ﻛﻨﺘﺮل" و "ﭘﺮﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺮﻛﻨﺘﺮل"
 ﮔﺮوه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺻﻮرت 7ﺑﻮدﻧﺪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري روي 
  ﻋﻀﻮ داﺷﺘﻨﺪ68 ﺗﺎ 51 اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ،ﮔﺮﻓﺖ
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔـــﺎده ﺷﺎﻣﻞ  آزﻣﻮن          
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  AVONA yaW enOﺗﺠﺰﻳﻪ ﭘﺮاش ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ nacnuDآزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ، و ﻧﻴﺰ  در ﮔﺮوه
آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮد و آزﻣﻮن ﻣﺠـــﺬور ﻛـــﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪة ﺷﻴﻮع batssorCﺟﺪول ﺗﻘﺎﻃﻌﻲ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
    ﺗـــﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﻧﻤــــﻮﻧﺔ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد         
ﺳﺎﻟﻪ، 51درﺻﺪ 43/4ﺳﺎﻟﻪ، 41درﺻﺪ 51/2: از
ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 71درﺻﺪ 22ﺳﺎﻟﻪ، و 61درﺻﺪ 82/5
ﻛﻼس اول، %( 84/3)ﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲﺑﻴﺸ.  ﺑﻮد51/75ﺳﻦ 
ﻛﻼس ﺳﻮم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن % 52/1ﻛﻼس دوم، و % 62/7
ﺑﺎ ﭘﺪر، و % 1/5آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﺮدو واﻟﺪ، % 29/9. ﺑﻮده اﻧﺪ
اﻓﺮاد % 34/3. ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺧﻮد زﻧــــﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ% 5/6
( ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘــﻮﺳﻂ ) ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دﺧﺘﺮان ﺑ. ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﭘﺴﺮان ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ % 03/8دﺧﺘﺮان و % 55/5
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻞ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﺑﻮد71/51ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي            
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻢ ﺷﺪن 
ﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻋﺎﻃﻔﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل در رﻓﺘﺎر واﻟ
آزﻣﻮن .  ﻳﺎﺑﺪ- ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﺗﻔﺎوت 100.0=pآﻣﺎري ﺗﺠﺰﻳﻪ ﭘﺮاش ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ 
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ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎن داد
  (. 1
 50.0=αآزﻣﻮن آﻣﺎري داﻧﻜﻦ ﻧﻴﺰ در ﺳﻄﺢ         
ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر ﭼﻬﺎر زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ اول ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد
ﺷﺎﻣﻞ ( 41/25 اﻟﻲ 01/04ﺑﻴﻦ )اﻓﺴﺮدﮔﻲ را داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻢ " "ﭘﺮﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻢ ﻛﻨﺘﺮل"ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
 ﺑﻮد؛ "ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ" و "ﻛﻨﺘﺮل
 ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻨﺘﺮل " ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ دوم
ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ " و "ﭘﺮﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ" "ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺗﺎ 41/25 را ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ "ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ
  .  درﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ71/65
 91/59 ﺗﺎ 71/65ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﺳﻮم ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ          
 و "ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ"ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﭼﻬﺎرم ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻮد و "ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺮﻛﻨﺘﺮل"
 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ "ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺮﻛﻨﺘﺮل"ﮔﺮوه 
  . را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ72/70
 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 71  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﺮة اﻓﺴﺮدﮔﻲ          
، و ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ درﺻﺪ اﻳﻦ (81) ﺑﻌﻨﻮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﻮارد در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ 
رد اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮا
ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ، روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ دارد و از 
ﺑﻪ ( ﭘﺮﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻢ ﻛﻨﺘﺮل)در ﮔﺮوه دﻣﻮﻛﺮات % 91/8
( ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺮﻛﻨﺘﺮل)در ﮔﺮوه ﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮ % 77/4
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ . رﺳﻴﺪه ﺑﻮد
 راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺸﺎن 100.0=p
  .داد
ﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در  ﻧ          
 درﺻﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد 23/7ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮارد اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺗﺴﺖ . ﺑﻮد%( 72/5)ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان %( 73/7)دﺧﺘﺮان 
ﺲ و دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨ
          (. 940.0=p)ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺳﺎﻳﺮ            
اﻣﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور . ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻛﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ 
در ﺟﺪول (. 100.0=p) و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻧﺴﺒﻲ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ 1ﺷﻤﺎره 
ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ در رواﺑﻂ  ﻣﻲ
واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :  ﺑﺤﺚ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ        
 ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﻮﺟﻮاﻧﺸﺎن از ﻧﻈﺮ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آﻧﻬﺎ روش دﻣﻮﻛﺮاﺗﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن 
واﻟﺪﻳﻦ ﻃﻮري رﻓﺘﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ ﺑﺬل ﻣﺤﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ، او را آزاد ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ ﺗﺎ درﻣﻮرد ﺧـــﻮد و 
ﻫﺎي ﺑﻴﺠﺎ در  آﻳﻨــﺪه اش ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮد و ﺑﺎ دﺧﺎﻟﺖ
اﻣﻮر ﺷﺨﺼﻲ او اﺣﺴﺎس ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﻈﺎرت ﻣﺪاوم 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در . ﺑﻮدن را در وي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد را ﭼﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ، ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻣﻄﻠﻮب  ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ي از ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﻮدن اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ در ﺑﺴﻴﺎر
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣﺎ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ          
اﺧﺘﻼف اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﮔﺮوه، واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮ ﻗﺮار 
دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﻧﺰدﻳﻚ و ﻣﺪاوم ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻊ از رﻓﻊ 
 ﺷﻮﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً - ﻧﻴﺎز ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﺳﺘﻘﻼل ﻣﻲ
وادار ﻛﺮدن ﻫﺎي ﺗﻨﺒﻴﻬﻲ ﺑﺮاي  ﺑﻴﺶ از ﺗﺸﻮﻳﻖ، از روش
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد . ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ اﻃﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
در زﻣﻴﻨﻪ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن 
05 
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در ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺻﻮرت 
 و dleiFﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻧﻮﺟﻮان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ 92ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي 
داد ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ داراي رواﺑﻂ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي ﺑﺎ 
واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﻮده اﻧﺪ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸــــﻲ ﻧﻴﺰ در آﻧﻬﺎ 
  (. 01) ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑــﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ   nottaPﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ         
 ﻧﻮﺟﻮان اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ ﻃﻲ ﻣﺪت ﺳﻪ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم 2302روي 
ﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻢ واﻟﺪﻳﻦ و دادﻧﺪ ﺣ
اﻟﮕﻮي واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ، و ﺑﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻳﺪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﻮﺟﻮان آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﺿﻌﻴﻔــﻲ وﺟﻮد 
  (. 91)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
و   sidilvaPﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟـــﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ            
 ﻧﻮﺟﻮان آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 04 روي  ﺑﺮyeluaCcM
ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻓﺴﺮده در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ در ﮔﺮوه 
  (.  02)اﻓﺴﺮده ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄdleiF          
 ﻧﻮﺟﻮان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 88روي 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه 
آﻧﻬﺎ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت اﻓﻜﺎر اﻧﺘﺤﺎري % 81ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻧﻈﻴﺮ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ )داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و در آﻧﻬﺎ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ، ﻛﻴﻔﻴﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدر و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺮان 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﺟــﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﻜﺎر را ( ادرانو ﺑﺮ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ (. 11)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﻛﺴﺐ ﻫﻮﻳﺖ و 
اﺳﺘﻘﻼل، ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮﻳﻦ راه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
  .ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ داﺋﻤﻲ و ﺻﻤﻴﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮرت ﻓﻘﺪان ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺻ        
 از "ﻛﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻢ ﻛﻨﺘـــﺮل" و " ﭘﺮﻛﻨﺘﺮلﭘﺮﻋﺎﻃﻔﻪ"
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﺎﻣﻞ 
 روي ﻗﻀﺎوت ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درﻣﻮرد رﻓﺘﺎر "ﻛﻨﺘﺮل"
واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻳﺪ 
ﻧﻮﺟﻮان ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﻛﻪ او ﻣﺤﺒﺖ را در 
ﺲ آزاد رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻨﺶ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺑﺒﻴﻨﺪ، و ﺑﺮﻋﻜ
  ﮔﺬاﺷﺘﻦ او ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮرﻧﮓ ﺷﺪن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﺒﺖ آﻣﻴﺰ
 1واﻟﺪﻳﻦ درﻧﻈﺮ او ﺷﻮد ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻧﺪك)
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ "ﻛﻨﺘﺮل"ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﻜﺎر 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻴﺎز 
ر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل را د
  .ﺧﻮدﻛﺸﻲ در آﻧﺎن را ﻧﺸــــﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
     ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـــﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد      
  : :ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ، روزﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، و ﺻﺪا  از       
و ﺳﻴﻤﺎ، در ﺧﻼل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 
اﻟﮕﻮﻫﺎي ... ﻣﺘﺤﺮك و در ﻗﺎﻟﺐ ﻓﻴﻠﻢ، ﻧﻤﺎﻳﺶ، ﻧﻘﺎﺷﻲ 
  .ﺻﺤﻴﺢ رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
ﺑﻪ داﻧﺸﺠـــﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ ﻫــــﺎي ﭘﺮﺳﺘـــــــﺎري،          
ﻮق ﻓـ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ، ﻋــﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﻧﻈﺎﻳﺮ آن روﺷﻬﺎي
ـــﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در آﻣـــﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑ
  .رواﻧﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
ـﻬﺎي  ــــــﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﺔ راﻫـﺟﺰوه ﻫﺎي آﻣ         
ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﻴﻪ و در اﺧﺘﻴﺎر اوﻟﻴﺎي  ﻋﻤﻠﻲ
  .ﮔﻴﺮدداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻗﺮار 
آن  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻨــــــــﻮان ﻳﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﺔ ﺑﻴﺸﺘﺮ و داﻣﻨﺔ ﺳﻨﻲ وﺳﻴﻌﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﺗﺎ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ و  ﻴﻨﻪ در ﺳﻨﻴﻦاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ در اﻳﻦ زﻣ
 .ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮ ﺷﻮد
در ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﺑﻌﺪي اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري ﻫﺮﻳﻚ از واﻟﺪﻳﻦ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ رﻓﺘﺎر ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺮﻳﻚ از آﻧﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻴﺴﺮ 
 .ﺷﻮد
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